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A CASE OF METASTATIC SEMINOMATOUS TESTICULAR
TUMOR WITH COMPLICATED DIAGNOSIS BY FDG-PET
Akihito Hashizume, Nobuhiko Mizuno, Masaki Kawai and Takeshi Kishida
Kanagawa Cancer Center
18F-ﬂuorodeoxy glucose positron emission tomography (FDG-PET) for evaluation of the post
chemotherapy residual tumor of the seminomatous testicular germ cell tumor is recommended by several
guidelines. We report a case whose residual tumor was evaluated by FDG PET but the results were difﬁcult
to interpret. A 41-year-old male with left seminomatous germ cell tumor of the testis and 60 mm
retroperitoneal lymph node (RPLN) metastasis was referred to our hospital. The International Germ Cell
Consensus Classiﬁcation (IGCCC) was good prognosis. After high orchiectomy, three cycles of bleomycin,
etoposide, and cisplatin (BEP) chemotherapy normalized the tumor marker and the RPLN decreased to 15
mm. The standardized uptake value (SUV) max at the RPLN by FDG-PET was 2.93. Although residual
viable cells were suspected, the SUV max was relatively low. Thus surveillance without additional therapy
was selected. After observation for 25 weeks, the tumor grew to 25 mm. Then four cycles of paclitaxel,
ifosfamide, and cisplatin (TIP) chemotherapy were indicated for the recurrence. The RPLN was decreased
to 15 mm, but the SUV max was still as high as 2.67 at 6 weeks after the last chemotherapy. We dissected
the residual tumor suspecting viable cancer, but the pathological examination revealed necrotic tissue without
any viable cells. He has had no signs of recurrence for 1 year and 9 months after the operation.
(Hinyokika Kiyo 62 : 383-387, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_7_383)
Key words : Testicular tumor, Seminoma, FDG-PET
緒 言
進行性セミノーマにおいて，化学療法後の残存癌検












患 者 : 41歳，男性




検査で LDH 1,157 IU/L（正常値 120∼240），HCG
27.1 mIU/ml（正 常 値 ＜ 0.4）と 上 昇，computed




現 症 : 身長 164 cm，体重 59 kg，左鼠径部に手術





Fig. 2. FDG-PET/CT at 8 weeks after three cycles
of BEP chemotherapy. a : RPLN was 15
mm. b : SUV max was 2.93.
泌62,07,08-3
Fig. 3. CT at 25 weeks after three cycles of BEP
chemotherapy : RPLN was 25 mm.
泌62,07,08-4
Fig. 4. FDG-PET/CT at 6 weeks after four cycles
of TIP chemotherapy : SUV max was 2.67.
瘢痕あり
検査所見（精巣摘除術後 7 日) : LDH 754 IU/L，
AFP 1.7 ng/ml（正常値 ＜20），HCG 1.6 mIU/ml（正
常値 ＜0.4），尿検査異常なし
CT : 腹部傍大動脈リンパ節腫大長径 60 mm（Fig.
1）
精巣腫瘍病理 : Pure seminoma
臨床病期 : cT1N3M0，International Germ Cell Con-
sensus Classiﬁcation（IGCCC）good prognosis
治療経過 : セミノーマ，IGCCC good prognosis で
あったため導入化学療法として BEP 療法（bleomycin
30 mg/body ; day 1，8，15，etoposide 100 mg/m3 ; day
1∼5，cisplatin 20 mg/m3 ; day 1∼5，21 days/cycle）を
3コース，フルドーズで施行した． 1コース後，腫瘍
マーカーは HCG，LDH ともに正常化した． 3 コー
ス終了後 8週目に施行した FDG-PET/CT で後腹膜リ
ンパ節転移は 15 mm に縮小を認めたが，SUVmaxは







カーの上昇は認めなかったが CT 上腫瘍径が 25 mm
に増大し再発と判断した（Fig. 3）．救済化学療法とし
て TIP 療法（paclitaxel 175 mg/m3 ; day 1，ifosfamide
1.2 g/m3 ; day 1∼5，cisplatin 20 mg/m3 ; day 1∼5，21
days/cycle）を選択しフルドーズで 4 コース施行．化
学療法終了後 6 週目の FDG-PET にて腫瘍は 15 mm







行．出血量 650 ml，手術時間 7 時間35分で重篤な合
併症なく終了した．術後イレウスを認めるも保存的治
療で軽快し，術後26日目に退院となった．病理結果は
壊死と線維化組織を認め viable cell なしという結果で
あった．





















行われ，従来は残存腫瘍のサイズが viable cell 残存の
指標に有用であるとされてきた．残存腫瘍 3 cm 以上
の約20％に残存癌が存在し，3 cm 未満症例ではほぼ
残存癌が検出されなかったとの報告があり4)，手術適








き試験 SEMPET trial で化学療法後のセミノーマにお
ける FDG-PET の有用性について報告している6)．
Viable cell 判定の有効性について CT による残存腫瘍








Muller J，Becherer A らも同様の結果を示し，FDG-
PET の有用性が立証されている7,8)．
SEMPET trial では化学療法後 4∼12週後に PET が
施行されているが，SEMPET trial の後ろ向きの
validation では FDG-PET の施行時期について，127例
での検証が行われた9)．化学療法後 6週間をカットオ







終了後 6週目以降に PET を施行した方が，診断能が
高いことが報告された．また， 6週目以降に PET を
施行した残存腫瘍 3 cm 以上の群では，感度88％








るため PET が偽陽性となることがあり，PET の精度

















FDG-PET において FDG 取り込みの指標として用
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ける画像診断医による判定も精巣腫瘍での SUV によ
る明確な判定基準は確立しておらず，当院の肺癌で用













中に 15∼25 mm と明らかに増大したことから癌が残
存している可能性が高いと判断し，救済化学療法によ
り腫瘍が再度縮小したこと，その後の摘出で奇形腫成
分を認めず growing teratoma が否定されることなどの
点も考慮すると，病理学的証明はされていないが初回
治療後の残腫瘍は viable cell が残存していた可能性が
高く，われわれの偽陽性という判断は誤りであったと
考えている．
一方，救済化学療法として行った TIP 後の FDG-
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